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【摘要】　目的：探讨人感染Ｈ７Ｎ９禽流感病毒性重症肺炎的影像学检查方法及胸部Ｘ线、ＣＴ影像表现及动态变化特

点。方法：对１７例（男９例，女８例）确诊人感染Ｈ７Ｎ９禽流感病毒性重症肺炎患者行胸部Ｘ线摄片和薄层ＣＴ扫描检查，

由２名影像学专家对其影像表现及动态变化进行评价分析。结果：①早期病变位于一侧肺下叶１５例，位于上肺叶者２

例。进展期病变累及双侧肺１６例（１６／１７，９４．１％），累及一侧肺叶１例（１／１７，５．９％），病变累及４～６个肺叶共１６例

（９４．１％）。②早期和进展期影像学表现见磨玻璃样影和／或肺实变影１７例（１７／１７，１００％）；１３例患者出现胸膜腔积液（１３／

１７，７６．５％）。③恢复期主要表现为多发小斑片影（１４例）、片状磨玻璃影（９例）、条索状影（１６例）及肺气囊（３例）。出院

前胸部ＣＴ检查以网格状及胸膜下线影（６例）间隔旁肺气肿、瘢痕型肺气肿及纵隔旁胸膜下肺大疱等（４例）为主。２例合

并有鲍曼不动杆菌感染，其中１例还合并双侧股骨头缺血坏死。有１５例符合最早出现的病灶晚吸收，较晚出现的病灶最

早吸收的特点。结论：人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒性重症肺炎患者具有明显磨玻璃样影及肺实变表现，病灶以两下叶及背

部为著，变化快且广泛，病灶吸收缓慢，恢复期见肺纤维化等特点。影像学的动态观察对指导临床诊断、治疗以及判断预

后有一定价值。
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　　人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感，是由 Ｈ７Ｎ９亚型禽流感病

毒引起的急性呼吸道感染性疾病［１］，该病于２０１３年春

季在中国长江三角洲地区首次发现。先后有学者对人

感染 Ｈ７Ｎ９ 禽流感胸部影像学表现等进行了阐

述［２３］。由于是散发病例，报道的病例数不多。本院

２０１３年１２月１８日－２０１４年２月１８日共收治了人感

染Ｈ７Ｎ９禽流感患者１８例，其中属重症肺炎１７例。

０４７ 放射学实践２０１４年７月第２９卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．７



现回顾性分析其影像学表现及动态变化特点，以指导

对本病的临床诊断、疗效评价及预后判断。

材料与方法

１．临床资料

搜集２０１３年１２月１８日－２０１４年２月１８日深圳

市第三人民医院收治的１７例人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感患

者的临床和影像学资料，全部患者均经广东省和深圳

市ＣＤＣ检测 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒核酸阳性，均符合重

症人禽流感标准。１７例病人中，男性９例，女性８例；

年龄３１到８２岁，中位年龄５５岁。其中２例患者伴有

高血压，３例患者伴有高血压＋糖尿病。１例伴有肺结

核。１例伴有右肺动脉栓塞。

流行病学和临床表现：５例肯定活禽接触史，４例

否认活禽接触史，８例流行病学资料不详。发热１７例

（１００％），最高体温达高热标准（３９℃以上）者１３例

（７６．５％）；咳嗽１７例（１００％）；咳痰１１例（６４．７％），其

中１例含暗红色血丝；气促１１例（６４．７％）。全部患者

在发病后４～１４ｄ内入院（平均８．４ｄ），接受抗病毒、

使用激素及呼吸支持等治疗。实验室检查：血常规白

细胞计数５例降低，余正常范围，２．２０×１０９／Ｌ～

７．１１×１０９／Ｌ不等，平均４．６９×１０９／Ｌ，中性粒细胞百

分比１３例升高，４例正常范围，６３．０％～９２．９％不等，

平均７６．８％。

重症肺炎诊断依据：胸部影像学表现符合以下１

项时，提示病变严重。①片状影像范围超过３个肺叶。

②病变进展迅速，１～２ｄ内肺内病变增加５０％以上。

２．检查方法

常规Ｘ线片采用ＰｈｉｌｉｐｓＤｉＤｉＴＨ／ＶＲ机型，管

电压 １０２ｋＶ，自动管电流。床边胸片采用日立

Ｓｉｒｉｓｕ１３０ＨＰ移动ＤＲ摄片机，管电压１００ｋＶ，自动管

电流。ＣＴ 检查采用 ＴｏｓｈｉｂａＴＳＸ１０１Ａ６４层螺旋

ＣＴ进行扫描，管电压１３５ｋＶ，自动管电流，螺距０．９，

矩阵５１２×５１２，视野３２０ｍｍ×３２０ｍｍ，层厚５．０～

６．０ｍｍ，间隔１ｍｍ，由肺尖到肺底连续扫描，扫描结

束后以５ｍｍ常规和１ｍｍ高分辨率肺窗重建，在后处

理工作站进行 ＭＰＲ。

３．图像分析

所有影像图像均由２名副主任医师以上职称的放

射科医师独立分析，并进行协商讨论取得一致结果。

观察分析发病早期（发病１～４ｄ）、进展期（重症肺炎

期，５～１０ｄ）、恢复期（≥１１ｄ）的病变分布、范围、病变

形态及纵隔、胸膜改变等。

结　果

１７例人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒性重症肺炎患者

按照发病早期、进展期和恢复期的影像表现进行评估，

不同时期的影像表现如下。

１．发病早期Ｘ线胸片及ＣＴ表现

早期病变位于一侧肺下叶１５例，位于一侧肺上叶

２例。Ｘ线胸片表现为少许斑点状或小斑片状模糊

影，肺透亮度减低（图１ａ）。ＣＴ表现为边缘模糊的斑

片影或小片状磨玻璃密度影。可见肺间质性改变，如

小叶间隔增厚，腺泡结节影等。

２．进展期Ｘ线胸片及ＣＴ表现

肺部病变可迅速进展，在１～２ｄ内病变可迅速扩

大、融合，形成大片状实变影，累及双肺多个肺叶

（图１ｂ）。

病变范围及分布：患者本阶段病变累及双侧肺１６

例（１６／１７，９４．１％），累及一侧肺叶１例（１／１７，５．９％），

累及中（舌叶）及下叶均为１７例（１７／１７，１００％）。病变

累及４～６个肺叶１６例（９４．１％）（图１ｃ，ｄ）。

胸部ＣＴ表现：磨玻璃密度影１７例（１００％），为小

片状乃至大片状磨玻璃样密度增高影。肺实变影１７

例（１７／１７，１００％），双下肺多见，跨肺段甚至跨肺叶，实

变区内可见充气支气管影（图１ｅ）。淋巴结肿大１例

（５．９％），纵隔内数个肿大淋巴结，大者位于气管隆突

前缘，短径约１５ｍｍ。

胸腹腔积液１３例（１３／１７，７６．５％），均为少量积

液，２例单侧出现，１１例双侧出现胸腔积液。胸腔积液

与进展期肺部病灶的吸收基本同步。

３．恢复期Ｘ线胸片及ＣＴ表现

病变吸收时间：１７例患者入院前发病时间４～

１４ｄ，平均８．４ｄ。病变于发病后７～１９ｄ（平均１２．０ｄ）

开始吸收；病变于开始治疗后１～１２ｄ（平均３．７ｄ）开

始吸收。

病变吸收特点：本组１７例患者在接受抗病毒、激

素的使用及临床对症治疗措施后，除１例患者入院１２

天始见吸收外，其余患者大多在入院３天左右肺部病

变开始吸收减少。吸收过程中，实变影范围逐渐缩小，

密度变淡，肺实变复张（图１ｆ，ｇ）。吸收过程中见中上

肺叶的病灶比下肺叶背侧、胸膜下病灶吸收得早，先出

现的病灶最后吸收，后出现的病灶先吸收。最后残留

的病灶多以下叶背部及胸膜下多见（图２ａ，ｄ，ｆ）。肺

气囊 ３ 例 （３／１７，１７．６％），圆形形态易变可吸收

（图２ｂ，ｃ，ｅ）。

本组１７例患者出院前行胸部 ＣＴ 检查，１４例

（１４／１７，８２．３％）可见多发小斑片影，９ 例 （９／１７，

５２．９％）可见片状磨玻璃影，１６例（１６／１７，９４．１％）可

见条索状影。６例（６／１７，３５．３％）可见网格状及胸膜

下线影；４例（４／１７，２３．５％）间隔旁肺气肿、瘢痕型肺

气肿及纵隔旁胸膜下肺大疱等（图３ａ～ｃ）。１７例患者
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图１　男，３１岁，人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒性重症肺炎。ａ）发病第３天胸片示右下肺野近

心缘处见片状密度增高影（箭）；ｂ）发病第５天胸片示两中下肺野不规则大片密度增高

影，肺透亮度大幅减低；ｃ）发病第５天ＣＴ横轴面示右肺可见大片状实变影（箭）及磨玻璃

状模糊影，右上肺少许磨玻璃影，左下肺见散在斑片状磨玻璃影；ｄ）发病第５天ＣＴ冠状

面重组图片；ｅ）发病第８天ＣＴ示右下肺实变影加重（长箭），实变区内支气管充气征（短

箭），左下肺病灶范围扩大，由磨玻璃影发展为实变（箭头）；ｆ）发病第１１天 ＣＴ示两下肺

实变影明显吸收（箭）；ｇ）发病第１５天ＣＴ示右下肺条索状影及小片状影，以胸膜下为主，

左舌叶胸膜下弧线影（箭）。

中有２例合并有鲍曼不动杆菌感染，其中１例同时合

并双侧股骨头缺血坏死（图３ｄ）。１７例患者 Ｈ７Ｎ９肺

炎均已临床治愈出院，住院周期９～５０ｄ，平均２０．５ｄ。

讨　论

人感染Ｈ７Ｎ９禽流感在临床上可分为无症状感

染（隐性感染）、轻型和重型三种类型。本院收治的１８

例患者中，轻型１例，患者仅有发热等流感样症状，肺

部影像学检查无异常，经门诊抗病毒治疗后痊愈；重型

即重症肺炎１７例，均符合中国卫计委关于人感染

Ｈ７Ｎ９禽流感重症肺炎诊断标准。１７例人感染 Ｈ７Ｎ９

禽流感重症肺炎患者均进了３次以的胸部ＣＴ扫描，

综合分析其临床影像学表现，特点有：①肺部病变早期

以两下肺叶多见，本组有１５例早期病灶位于一侧或两

侧肺叶。随着病情进展，病灶迅速蔓延至两肺多叶段，

常累及３个及以上肺叶，最多累及全肺各叶段，肺实变

影以背部为重。②磨玻璃影和肺实变影是人感染

Ｈ７Ｎ９禽流感重症肺炎的主要影像学表现：当病情较

轻或处于病程早期，病变以磨玻璃影（１７／１７，１００％）为

主。进展期则均出现肺实变影（１７／１７，１００％），肺实变

影内有充气支气管征象。磨玻璃影主要分布在实变影

前缘及其它非实变区肺叶内，表现为散在斑片状模糊

影。此外，本组有３例患者除了有肺实变和磨玻璃影

之外见有肺气囊，可能是肺实质坏死和活瓣形成的细

支气管狭窄所致，治疗后可吸收。③胸膜腔积液也是

人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感影像特点之一：本组共１３例患

者出现胸膜腔积液（１３／１６，７６．５％），比此前报道的发

生率要高［４］，这可能与本组患者均属重症肺炎病情较

重有关。出现浆膜积液的原因应该是病毒直接累及胸

膜和／或病毒诱发细胞因子风暴，导致全身炎症反应的

结果。本组病例胸膜腔积液均属于少量，随着肺部病

灶的吸收，胸腔积液也逐渐减少。

为了便于临床和影像学对人禽流感的临床观察和

病情的分析判断，有作者将其划分为３期
［５７］，即发病

初期、进展期和恢复期。我们认为分期对了解人感染

Ｈ７Ｎ９禽流感病毒性重症肺炎不同时期影像学动态变

化指导临床诊断、鉴别诊断（是否合并其他感染）和疗

效评价有一定意义。①发病初期：病变主要位于单侧

下肺叶，呈节段性分布为主；影像表现为磨玻璃样影、
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小支气管扩张（箭），左肺舌叶少许胸膜下纵隔旁气肿（箭头），右肺下叶胸膜下线影；ｄ）发病第４４天，双髋关节 ＭＲＩＴ１ＷＩ示

双侧股骨头不均匀低信号，以右股骨头为著（箭）。

图２　男，５６岁，人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒性肺炎。ａ）发病第６天ＣＴ示左肺舌叶见斑

片状磨玻璃影（箭）；ｂ）发病第６天ＣＴ示右下肺实变影（长箭），右中叶及左下肺与舌

叶见散在斑片状磨玻璃密度影（短箭），以胸膜下为主；ｃ）发病第２２天ＣＴ示左肺舌叶

肺气囊（箭）；ｄ）发病第２２天 ＣＴ示右下肺实变影及两肺胸膜下磨玻璃影均有吸收

（箭）；ｅ）发病第４３天ＣＴ示左舌叶肺气囊吸收（箭）；ｆ）发病第４３天ＣＴ示右下肺实

变影及胸膜下磨玻璃影进一步吸收（箭）。　图３　男，３８岁，人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒

性重症肺炎。ａ）发病第７天ＣＴ示左下肺大片实变并支气管充气征（箭），左舌叶及右

中叶不规则片状磨玻璃影；ｂ）发病第３６天ＣＴ检查示左上纵隔旁肺大疱（箭），胸膜下

小叶间隔增厚；ｃ）发病第３６天ＣＴ示左下肺实变影明显吸收，胸膜下小叶间隔增厚及

小叶间隔增厚和腺泡结节影。②进展期：肺内病变迅

速进展，从小片状到大片实变影，从一肺叶段到多肺叶

段，从单侧到双侧肺叶，从下叶到上叶最后到全肺，

２４～４８ｈ肺内病变迅速扩散双肺多叶，重症患者仅数

小时内肺内病变就明显增多（≥５０％）。从磨玻璃样影

进展至肺实变影，原有实变影密度增加，并出现浆膜腔

积液。一般患者肺部病变在５～１０ｄ达到高峰。③恢

复期：在没有合并其他感染情况下，如果及时行抗病

毒、使用激素及机械通气等治疗，肺部病变在达到高峰

后开始缓慢吸收：首先吸收开始于磨玻璃影、近肺门中

央区的实变影。实变区密度减低至稀疏，实变的肺组

织逐渐膨胀。吸收过程中明显表现出中上肺叶的病灶

比下肺叶背侧、胸膜下病灶吸收得早，早期及进展过程

中最早出现的病灶较晚吸收，相反，晚出现的病灶较早

吸收的特点。本组病例出院前胸部ＣＴ扫描，均表现

于两肺胸膜下和／或两下肺部小斑片状影、纤维条索状

影、网格状影及小片状磨玻璃样影等肺纤维化改变。

同时在本组病例中还见到胸膜下间隔旁气肿及瘢痕性

肺气肿、胸膜下肺大疱及局限性支气管扩张。④并发

症，由于人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感其病毒主要攻击人体免

疫系统，致免疫功能下降，同时对患者进行了有创机械

通气和较大量激素的使用，继发感染等时有发生。本
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组病例中有２例合并有耐多药鲍曼不动杆菌的全身感

染，血、尿及痰培养均为阳性，肺部新见斑片状影。其

中１例合并双侧股骨头缺血坏死改变，股骨头缺血坏

死是否是鲍曼不动杆菌感染或激素的使用所致还有待

于进一步研究。

人感染Ｈ７Ｎ９禽流感重症肺炎主要应与 Ｈ５Ｎ１、

Ｈ１Ｎ１及ＳＡＲＳ等病毒性新发传染病进行鉴别。就影

像学而言，其共同影像学特征为磨玻璃影和肺实变影，

病变变化快进展迅速［８１１］。Ｈ７Ｎ９早期病变以两下肺

叶为主，而 Ｈ５Ｎ１、Ｈ１Ｎ１和ＳＡＲＳ此特征表现不明

显。因此，影像学鉴别诊断有一定困难，临床确诊有赖

于流行病学调查和病原学检查。
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欢迎订阅２０１４年《放射学实践》

　　《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学

术期刊，由国内著名影像专家郭俊渊教授担任主编，创刊至今已２９周年。本刊坚持服务广大医学影像

医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学的新进展、新动态，全面介绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及

放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、新成果，受到广大影像医师的普遍
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